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Introducción: la fragilidad constituye un riesgo en los adultos mayores por lo que se 
requiere de un diagnóstico oportuno para prevenir la discapacidad.  
Objetivo: caracterizar desde el punto de vista biológico, social y funcional la 
fragilidad en ancianos de 80 años y más.  
Métodos: se realizó un estudio descriptivo y transversal en el Policlínico 
Universitario Cerro, La Habana, en el período de enero de 2017 a enero del 2018. El 
universo estuvo constituido por 421 pacientes que cumplieron los criterios de 
inclusión determinados por los autores; la muestra fue seleccionada por muestreo 
probabilístico aleatorio simple, quedando conformada por 391 pacientes. Se 
controlaron variables como: sexo, edad, problemas económicos, uso de 
medicamentos, movilidad, equilibrio y funcionabilidad. Para la obtención de la 
información se utilizaron las historias clínicas, así como escalas (Katz, Lawton, 
Tinneti, Escala Geriátrica de Evaluación Funcional. La información se procesó en 
una base de datos de Excel. Los resultados se reflejaron en números absolutos, 
porcientos, representados en tablas y gráficos.  
171
Caracterización de los ancianos frágiles del Policlínico Cerro en el periodo … 
 
Revista Electrónica Medimay                                         Vol. 26, número 2, May -Ago 2019 
 
 
Resultados: predominó el sexo femenino (56.01 %), la edad de 80-84 años para el 
41.9 %, recursos económicos regular (76.2 %), más de seis medicamentos (46.5 %) 
trastornos asociados a la movilidad (mal-76.2 %), equilibrio (regular-35.8 %) 
inactivos según actividades instrumentadas (98.67 %), dependencia según 
actividades de la vida diaria (27.3 %). 
Conclusiones: el sexo predispone a la fragilidad, así como la edad avanzada, 
bajosingresos, alto consumo de medicamentos, dificultad en la deambulación y 
pérdida de la autonomía. La fragilidad genera dependencia en alto grado. 
 
Palabras clave: adulto mayor, fragilidad, discapacidad, funcionalidad 
 
Descriptores: anciano; anciano de 80 o más años; fragilidad; evaluación de la 





Introduction: frailty constitutes a risk in elderly adults, so an opportune diagnosis is 
required to prevent disability. 
Objective: to characterize the fragility in elderly people aged 80 and older from the 
biological, social and functional point of view. 
Methods: a descriptive and cross-sectional study was carried out at Cerro Teaching 
Polyclinic, Havana, from January 2017 to January 2018. The universe consisted of 
421 patients who met the inclusion criteria determined by the authors; the sample 
was selected by simple random probabilistic sampling, consisting of 391 patients. 
Variables were controlled such as: sex, age, economic problems, use of medications, 
mobility, balance and functionality. In order to obtain the information, the clinical 
histories and the following scales were used (Katz, Lawton, Tinneti, Geriatric 
Functional Evaluation Scale EGEF). The information was processed in an Excel 
database. The results were reflected in absolute numbers, percentages and they 
were represented in tables and graphs. 
Results: the female sex prevailed (56.01 %), the 80-84 age group for a 41.9 %, 
regular economic resources (76.2 %), more than six medications (46.5 %) disorders 
associated with mobility (76.2 %), balance (regular-35.8 %) inactive ones according 
to organized activities (98.67 %), dependence on daily live activities (27.3 %). 
Conclusions: sex predisposes frailty as well as advanced age, low income, high 
consumption of medications, difficulty walking and loss of autonomy. Fragility 
generated dependence in a high degree. 
 
Key words: elderly adult, fragility, disability, functionality 
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En el intento de encontrar términos con los cuales identificar la capacidad funcional 
inherente al adulto mayor y por tanto su dependencia del medio surgen los 
conceptos de fragilidad y anciano frágil, la detección precoz de la fragilidad y el 
empleo oportuno de técnicas diagnósticas, terapéuticas y rehabilitadoras puedan 
modificar positivamente la expresión esperada de la discapacidad en el anciano.1 
 
La salud de las personas mayores se debe medir en términos de función y no de 
enfermedad pues es aquella la que determina la expectativa de vida, la calidad de 
vida y los recursos o apoyos que precisará cada población. El objetivo es mantener 
un nivel de función que permita el mayor grado de autonomía posible en cada caso. 
Un acercamiento a ello es el concepto de fragilidad. Prevenir la discapacidad 
actuando sobre la fragilidad es posible, dado que esta última se puede detectar y es 
susceptible de intervención.2 
 
En la práctica clínica, la debilidad de las personas mayores es frecuentemente 
descrita por cambios como son: discapacidad, presencia de comorbilidades y 
fragilidad, lo cual hace más vulnerable al adulto mayor y se ve la necesidad de que 
sea asistido. Para algunos autores lo que determina la fragilidad es la coexistencia 
de determinados procesos clínicos, para otros la dependencia de las actividades de 
la vida diaria y para otros la necesidad de cuidadores institucionales.1-3 
 
La fragilidad es un estado de prediscapacidad, de riesgo de desarrollar nueva 
discapacidad desde una situación de limitación funcional incipiente, y su importancia 
es que se centra en la funcionalidad y no focaliza en el diagnóstico de enfermedad.4 
 
Actualmente se pretende definir que un adulto mayor frágil, es una persona que está 
en un equilibrio inestable por presentar un deterioro de la salud en la dimensión 
física, funcional, psicológica o social, que le hace más vulnerable a presentar efectos 
adversos de salud, en especial discapacidad. Por esa razón, los esfuerzos para 
identificar a los pacientes frágiles y pre frágiles tienen sentido en tanto que la 
fragilidad se considera un buen predictor de mortalidad, hospitalización, peor calidad 
de vida y discapacidad.5 
 
Entre los factores de riesgo asociados a la fragilidad se incluyen: edad avanzada, 
tasas elevadas de discapacidades y enfermedades crónicas comórbidas, 
sarcopenia, uso de antidepresivos, enfermedades oportunistas anteriores, SIDA 
clínico, estado de salud general mala, desempleo, nivel cultural y de ingresos bajos.6 
 
La fragilidad es un síndrome clínico que representa un continuo entre el adulto 
mayor saludable hasta aquel extremadamente vulnerable en alto riesgo de morir y 
con bajas posibilidades de recuperación. No es un concepto estático ni absoluto, no 
todos los individuos son frágiles de la misma manera y además puede ser diferente 
en la misma persona según el período de tiempo. 
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El estado de fragilidad tiene un valor predictivo para la aparición de efectos adversos 
para la salud como la discapacidad, la pérdida de movilidad, la mala calidad de vida, 
la institucionalización o la mortalidad por encima de los 65 años y supone un riesgo 
ajustado de mortalidad 5.5 veces mayor, un riesgo de nueva discapacidad 2.5 veces 
mayor y un riesgo de pérdida de movilidad 2.7 veces mayor que en una persona no 
frágil.7 
 
El instrumento de trabajo que permite la correcta evaluación de los problemas de 
salud planteados en el anciano en sus correspondientes áreas biomédicas, 
funcionales, mentales y sociales es la evaluación geriátrica exhaustiva, 
Comprehensive Geriatric Assesment (CGA), que consiste en un conjunto de 
técnicas que facilitan la valoración del paciente y como consecuencia la aplicación 
de medidas terapéuticas adecuadas.8 
Dada las condiciones de los ancianos del municipio Cerro, no solo por el alto índice 
de vejez que presentan, sino por las tasas de prevalencia de enfermedades 
crónicas, limitaciones socioeconómicas, de desnutrición, discapacidad, síndromes 
geriátrico, y constituyendo el Programa del Adulto Mayor una prioridad por ser Cuba 
uno de los países más envejecidos de la región, además de constituir el 
envejecimiento una línea de investigación priorizada del Ministerio de Salud Pública, 
es que se realiza la investigación en este contexto, con el objetivo de caracterizar 
desde el punto de vista biológico, social y funcional la fragilidad en ancianos de 80 
años, para de esta forma poder realizar intervenciones específicas  que puedan ir 
dirigidas a mejorar la calidad de vida de los gerontes. 
MÉTODOS 
Se realizó una investigación descriptiva de corte transversal en el área del Policlínico 
Universitario Cerro en La Habana, en ocho consultorios médicos de la familia 
pertenecientes a esa área de salud en el período comprendido de enero de 2017 a 
enero de 2018.  
El universo estuvo constituido por 421 pacientes los que cumplieron los criterios de 
selección establecidos.  
Criterios de inclusión: tener cumplido 80 o más años, estar dispensarizado como 
anciano frágil, tener las historias de salud individual actualizadas incluyendo el 
examen periódico de salud (EPS), la aplicación de instrumentos diagnósticos 
importantes en la recolección de la información así como en la medición de las 
variables que se estudiaron (Índice de Katz y Lawton, Escala de Tinneti y Escala 
Geriátrica de Evaluación Funcional). 
Criterios de exclusión: pacientes con historia clínicas deterioradas y que presentaran 
letras ilegibles, así como los pacientes fallecidos. 
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Para la selección de la muestra se utilizó un muestreo aleatorio simple al azar 
quedando conformada por 391 pacientes. 
Se controlaron variables como las que se muestran a continuación: 
 
 Sexo: diferencia física y constitucional del hombre y la mujer. Sexo biológico al 
que pertenece un individuo masculino o femenino. (Masculino o Femenino) 
 
 Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento, se toman los años cumplidos 
por carnet de identidad. (80-84 años; 90-99 años y 100 y más) 
  
 Problemas económicos: referente a los ingresos que devenga el individuo 
mensualmente que le permite satisfacer o no las necesidades básicas 
(alimentación, educación, instrucción) según la Escala Geriátrica de 
Evaluación Funcional (EGEF). (Bien: niega problemas económicos o sus 
ingresos cubren necesidades básicas, y está satisfecho. Regular: tiene 
dificultad para cubrir necesidades básicas y no está satisfecho. Mal: no cuenta 
con recursos para cubrir sus necesidades básicas y necesita ayuda de 
asistencia social). 
 
 Uso de medicamentos: según refiriere el paciente si toma o no medicamentos, 
así como la cantidad de estos, si se automedica o no y si lleva o no el control 
de los mismos. (No toma, Usa menos de 3 medicamentos., de 3 a 5 por más 
de un mes, más de 6 medicamentos, se automedica, no lleva control de los 
mismos). 
 
 Movilidad Se refiere a la posibilidad que tiene un individuo para movilizarse en 
su entorno y que le permita realizar las actividades indispensables ya sean de 
la vida diaria o no, así como el grado de dependencia que este establece al no 
poderse mover con la habilidad y calidad que se requiere para realizar estas 
actividades.  Se mide según la (EGEF). (Se moviliza sin limitaciones tanto 
fuera como dentro del hogar, alguna limitación en la movilidad, en particular 
con transporte público, dificultades de movilidad que limitan satisfacer su vida 
cotidiana, depende para movilizarse de la ayuda de otra persona, se 
encuentra totalmente confinado a la cama o el sillón). 
 
 Equilibrio: se refiere al estado del equilibrio de un individuo. El sujeto puede 
presentar o no trastorno del equilibrio. Cuando la persona presenta el trastorno 
tiene tendencia a la caída limitando las posibilidades de realizar las 
actividades de la vida diaria y compromete su autonomía, calidad de vida e 
independencia y es susceptible a la implementación de los cuidados a corto 
plazo. Se evalúa según la escala geriátrica de evaluación funcional. (No refiere 
trastorno del equilibrio, refiere trastornos del equilibrio, pero no afectan su vida 
cotidiana, trastornos del equilibrio, con caídas y limitación de la autonomía, 
trastornos del equilibrio lo hacen dependiente de su vida cotidiana, a falta de 
equilibrio lo mantiene totalmente incapacitado). 
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 Funcionabilidad (dependencia) para las actividades de la vida diaria: se refiere 
a la capacidad del individuo para realizar las actividades de la vida diaria. Se 
mide según el Índice de Katz (bañarse, vestirse, uso del inodoro, continencia, 
movilidad, comidas) 
 A: independiente en todas las funciones 
 B: independiente en todas las funciones, salvo en una. 
 C: independiente en todas, salvo para bañarse y una adicional. 
 D: independiente en todas, salvo para bañarse, vestirse y una adicional. 
 E: independiente en todas, salvo para bañarse, vestirse, usar el retrete y una 
adicional. 
 F: independiente en todas las funciones, salvo para bañarse, vestirse, usar el 
retrete, trasladarse y una adicional. 
 G: dependiente en las seis funciones. 
 
 Funcionabilidad (dependencia) para las actividades de la vida diaria 
instrumentadas: se refiere a la capacidad que presenta el individuo para 
ejecutar las actividades de la vida instrumentada (hablar por teléfono, salir de 
compras, ir al banco etc.). Se mide según Escala de Lawton.  
 Muy activos (8 puntos) 
 Activos (5 – 7 puntos) 
 Poco activo (1 a 4 puntos) 
 Inactivos (De 0 puntos).  
La obtención y recolección de la información fue, a partir de las historias clínicas 
individuales y de las escalas e instrumentos en ellas contenidos, lo que constituyó la 
fuente secundaria de información. El proyecto investigativo se aprobó por el Comité 
de Ética de la entidad. 
Se procedió a realizar el vaciamiento de la información en una base de datos 
confeccionada utilizando el programa Microsoft Excel, en una computadora con un 
sistema operativo Windows XP para su almacenamiento, organización y posterior 
clasificación. Posteriormente se confeccionaron tablas utilizando como medidas de 
resumen los porcientos, por filas o columnas, según procedía. Los resultados se 
reflejaron en tablas y gráficos en frecuencias relativas y absolutas lo cual permitió 
realizar la discusión y análisis. 
RESULTADOS  
Predominó el sexo femenino con 219 féminas para un 56.01 % así como el grupo 
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Tabla 1. Distribución de ancianos frágiles según subgrupos de edades y sexo 
 
Edades Sexo Total 
Masculino Femenino 
No % No % No % 
80 – 84años 77 46.95 87 53.05 164 41.9 
85 - 89 años 59 40.69 86 59.31 145 37 
De 90 a 99 30 42.86 40 57.14 71 18.1 
100 años y más 6 50 6 50 12 3 
Total 172 43.99 219 56.01 391 100 
 
Se aprecia que resaltó la categoría de regular con 272 adultos mayores (76.2 %), 
(tabla 2). 
 




Buena 102 26 
Regular 278 76.2 
Mala 11 2.8 
Total 391 100 
Existió una incidencia mayor el uso de más de seis medicamentos con 182 
pacientes lo que representó el 46.5 %(tabla 3). 
Tabla 3: Distribución de ancianos frágiles según uso de medicamentos 
Uso de medicamentos Pacientes frágiles % 
No toma medicamentos 5 1.2 
Usa menos de 3 de forma habitual 27 6.9 
Usa de 3 a 5 por más de un mes o 
indicados por varios médicos 
106 27.1 
Usa más de 6 medicamentos 182 46.5 
Se automedica o no lleva control de los 
medicamentos que toma 
71 18.1 
Total 391 100 
Preponderó en relación a la movilidad la categoría de mal con un 76.4 %, el 
equilibrio resultó ser regular mayoritariamente con un 35.8 % (gráfico 1). 
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En relación a las actividades de la vida instrumentada prevaleció la categoría de 
inactivo con 385 pacientes (98.67 %).Por otra parte, se observa que en relación a 
las actividades de la vida diaria predominó la categoría representada por C 
(Independiente en todas las actividades de la vida diaria, salvo para bañarse y una 
adicional según índice de Katz) con 107 sujetos (27.3 %). Aumenta el nivel de 
dependencia del anciano en sentido decreciente según las letras del instrumento 
(tabla 4). 
 



















Actividades instrumentada (Lawton) No. % 
Muy activos 1 0.26 
Activos 3 0.77 
Poco activo 2 0.51 
Inactivo 385 98.67 
Total 391 100 
Actividades básica de la vida diaria (Katz) No. % 
A 30 7.6 
B 62 15.8 
C 107 27.3 
D 43 10.9 
E 29 7.4 
F 41 10.4 
G 79 20.2 
Total 391 100 
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La población de octogenarios en Cuba crece progresivamente, dado el aumento de 
la esperanza de vida al nacer según el censo de población realizado en el año 2012, 
lo que se refleja en la investigación.9 
Estudios10,11 revelan que existe un aumento lineal de la fragilidad a partir de los 75 
años y una mayor proporción en mujeres de 11.9 % y el 8.15 % en hombres.  
Otros estudios10-12 señalan que las mujeres tienen mayor probabilidad que los 
hombres de ser frágiles, esto se debe a que las mujeres presentan disminución en 
los niveles de hormonas anabólicas que ocurre con el envejecimiento lo cual se 
plantea está involucrado en el origen de la fragilidad. 
En una investigación12realizada en Brasil la mayor prevalencia de fragilidad 
corresponde al sexo femenino (70 %) y se encuentra  asociada con la edad mayor 
de 80 años. En un estudio similar prevalecen las féminas (9.6 % frente al 5.2 % en 
hombres), donde más del 25 % de las mujeres excedían los 85 años de edad, 
resultados que están en concordancia con la presente investigación.  
En investigaciones sobre prevalencia de fragilidad se observa que uno de los 
factores asociados a la fragilidad es tener bajo nivel económico.13,14 Otros resultados 
plantean que los adultos mayores que residen solos y con condiciones 
socioeconómicas desfavorables trae como resultado la no satisfacción de sus 
necesidades básicas y mayor riesgo de vulnerabilidad social.15,16 
En relación al presente estudio, a pesar que no se tuvo en cuenta la variable estado 
social, se evidencia que muchos de los ancianos vivían solos (un total de 34 
ancianos), o en compañía de otro anciano (un total de 160 ancianos) lo que 
presupone condiciones económicas desfavorables a partir de qué las pensiones que 
devengan los adultos mayores una vez que se jubilan en general son exiguas lo que 
exige una planificación y reajuste de sus economías para garantizar las necesidades 
fundamentales y los predispone a la fragilidad. 
En otro estudio17 el mayor número corresponde a la polimedicación (76 %) 
coincidiendo con esta investigación si se toma en cuenta que esta polifarmacia va en 
concordancia con la pluripatología que concomitan en estas edades de la vida por 
las enfermedades crónicas que presentan estos pacientes asociados al proceso del 
envejecimiento y de asumir estilos de vida inadecuados. 
Es válido señalar que en otro estudio los resultados difieren de los encontrados ya 
que el 78.3 % de la muestra no consumía ningún tipo de medicamento o suplemento 
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El uso de medicamentos por parte de los adultos mayores en la investigación
 coincide con otro estudio16 donde se plantea que la categoría de cuatro 
medicamentos o más fue representativo en 57 pacientes de un total de 97. 
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y el 18.1 % sólo consumía uno diario.18 En otra investigación se encuentra que 45 % 
consumía tres o más medicamentos.19 
En una investigación recientemente efectuada el 80 % de las personas mayores de 
80 años presentan alteraciones de la marcha y el equilibrio.20 En otro estudio21 para 
investigar el perfil clínico del adulto mayor se encuentra que las alteraciones de la 
marcha y el equilibrio son mayores en ancianos frágiles, lo que coincide con esta 
investigación. 
La discapacidad comienza con la dificultad para la movilidad y el equilibrio, y avanza 
con la dificultad para las actividades instrumentadas de la vida diaria y finalmente 
culmina con alteraciones de las actividades básicas de la vida diaria.22 Otras 
investigaciones que evalúan las necesidades de salud de las personas que son 
frágiles muestran la utilidad de realizar la evaluación de la movilidad y el equilibrio  
por existir una tendencia significativa en el aumento de la prevalencia de la fragilidad 
en estas personas.23,24 
La fragilidad de no ser identificada y adecuadamente tratada conlleva a la 
dependencia, ya que se suceden una serie de modificaciones en el individuo, que 
reducen su capacidad para realizar las diferentes actividades de la vida diaria 
básicas e instrumentadas.  
En una investigación en adultos mayores del entorno rural, se observa una 
prevalencia de 22.8 % de dependencia para las actividades básicas de la vida diaria 
(ABVD), y de 86 % de dependencia para las actividades instrumentadas de la vida 
diaria (AIVD), ambas en grado variable, predominando los niveles leve y moderado 
en ambos casos.24 
Se plantea que el 7 % de los ancianos eran dependientes para ABVD y el 21 % de 
estos para AIVD.A mayor edad se evidencia un deterioro significativo en el 
desempeño funcional.24,25 
De forma general los ancianos presentan buen desempeño funcional, manteniendo 
su independencia para la realización de las AIVD (74.14 %) y ABVD (89.47 %). Sin 
embargo, 94.10 % de los ancianos apuntan por lo menos una AVD comprometida y  
92.23 %  dejan de realizar por lo menos una ABVD.26,27 
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Se concluye que la edad y el sexo constituyen factores de riesgo no modificables 
determinantes en la fragilidad en los adultos mayores. Existen factores que 
predisponen a la fragilidad como los bajos ingresos, el uso inadecuado de 
medicamentos, y problemas de la movilidad y el equilibrio los cuales a través de 
intervenciones que involucren a otros sectores de la sociedad incluyendo la familia 
pueden ser modificados. La fragilidad en los adultos mayores genera dependencia 
en alto grado. 
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